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OZET

Bu aragtirmada, larenks kanserli 20 olguda ve 10 kisilik kontrol grubunda serum sialik asit
(SSA) ve serum fertin (SF) diizeylerine bakilmug ve larenks kanserli grubun tedavi sonrasi tekrar
aym marker dizeyleri incelenmigtir. Pre-operatuar olarak SSA ve SF, kontrol grubu ortalamala-
rindan oldukga yiiksek bulunmugtur (P<20.001). Tedavi sonras: ise SSA ve SF anlamh diigme gos-
termekte ve kontrol grubu degerlerinden ¢ok az yiksek kalmaktadir (p = 0.05). Sonuc olarak, SSA’
nin ve SF'in tiimdr marker’i olarak, larenks kanserlerinde kulianilabilecegi, operasyondaki rezek-
siyon basarisi ile birlikte uzak metastazlarin yoklugu halinde, prognostigin incelenmesinde yararll
olabilecegi kamsma vanlmstir.

SUMMARY

THE CLINICAL VALUES OF THE SERUM SIALIC ACID AND FERRITIN LEVEL
AS TUMOR MARKERS IN CASES WITH [ ARYNGEA! CARCINOMA

In this research, serum sialic acid (SSA) and serum ferritin (SF) levels were measured in both
20 cases with laryngeal carcinoma and 10 normal cases a sa control group. SSA and SF levels we-
re preoperatively found to be higher in the cases with laryngeal carcinoma, than the postoperative
values of both patient and control groups. As a result, we thought that the SSA and SF could be
used as a tumor marker from the preoperative and postoperative prognostic value points of wiev
in the laryngeal carcinoma cases.

GIRIS

La-rénks kanserli hastalarda tedavi Oncesi ve sonras: tiimoOr belirtecle-
rinden serum sialik asit (SSA) ve serum ferritin (SF) diizyelerini arastirma-
daki amaclarimiz sunlardir:
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| Histopatolojik olarak Larenks Ca tamsi konmus olgularda SSA ve
SF diizeylerin1 beliriemek ve bunlar pre-op, post-op donemlerde birbiriyle
ve kontrol gruplariyla kar;;llas.tlrmak

2 ]lk 1kt agamadan sonra, bu parametrclerm gerek tamda gerek post-
op 1zlemede prognostik acidan deger tastyip tastyamayacaklarini aragtirmak

3 Yiiksek diizeyde 6zgiilliik ve duyarlik vermesi halinde, SSA ve SF’
in larenksca tanisinda birer tarama testi olarak yararlanip yararlanilamaya-

cagini tartismak.

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dalinda
tedavisi ve takibi yapilan toplam 20 larenks kanseri olgusunu kapsamakta-

dir.

Bu amagcla larenks ca tanisi konarak total larenjektomi endikasyonu ile
ameliyata alinacak olgulardan, preoperatuvar olarak serum sialik asit ve
serum ferritin diizeyini saptamak lizere kan 6rnekleri alinmistir. Ayni olgu-
lardan postoperatuvar 20. giin tedavinin etkisini inceleyebilmek icin tekrar
kan Orneklert alinmistir. Kontrol grubu olarak segilen saghkli 10 kisiden
de ayrica kan ornekleri alinmistir.

Serum sialik asit (Boehringer Mannhein Biochemica Cat. No: 784192)
diizey1 kalorimetrik yontemler ile, Serum Ferritin (Amersham, Code IM-
1051) diizeylert 1se radyoimmunoassay yontemi ile tayin edilmis olup bu
amagla Fakiiltemiz Nikleer Tip Billm dalimin laboratuvarlarindan yarar-

lanilmistir.

BULGULAR

Cahgsmamizin olgu ve kontrol gruplar: sirasiyla 20 ve 10 kisiden (hepsi
erkek) olusmaktadir. Ortalama yas hastalarda 52,55 T 9.14, kontrol gru-
bunda 1se 34.70 F 7.29 (t:5.793, p<70.01) olarak hesaplanmistir. Ancak ¢a-
ismaya konu parametre olan sialik asit ve ferritin’in yasla bir iligkisinin bu-
lunmayiss (1) nedeniyle, olgular ve kontrol deneklerinin yag farklihigi, bu ¢a-
ligma agisindan onem tasimamaktadir. Tiim grubun erkek olmasi ise epider-
miyolojik olarak larenks Ca’nin erkeklerde daha ¢ok (1 /5 oraninda) (2)
goriilmesinden kaynaklanmaktadir.

Larenks Ca’li hastalardaki serum sialik asit ve serum ferritin diizeyiyle
tigilt ¢aligma bulgulari su sekildedir:
— Larenks kanserlt grubun pre-operatuar seram sialik asit diizeyler:

F—

(olgu grubunda) 93.10 F 16.18 mg 9 kontrol grubunun dlizeyleri ise 62.86 -
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23.80 mg 9%, bulunmustur. Aralarinda belirgin bir istatistik fark vardir
(p<<0.001).

— QOlgu grubunun post-operatuar serum sialik asit diizeyleri 71.16 F
16.74 mg 9., kontrol grubunda ise 62.86 F 23.80 mg ¥/, bulunmus olup, ara-
larinda belirgin istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

— Olgu grubundan serum sialik asit diizeyleri, pre-operatuar 39.10
T 16.18 mg % post operatuar 71.16 & 16.74 mg 9/ olup, aralarinda ¢ok fark-
lilik vardir (p<0.001).

— Larenks kanserli grubun pre-operatuar ferritin diizeyleri 200.30
111.30 ng / ml, kontrol grubunun diizeyleri i1se 89.21 3= 58.60 ng / ml bulun-
mus olup, aralarinda belirgin bir farkliik vardir (p<{0.001).

— Olgu grubunun post-operatuar ferritin diizeyleri 104.15 F 56.60
ng / ml, konrol grubunun dizeyleri i1se 89.21 F 58.60 ng / ml bulunmus olup,
aralarinda istatistiksel bir fark yoktur (p>0.05).

— Olgu grubunun serum ferritin duzeyleri pre-operatuar 200.30 =-
111.30 ng / ml, post operatuar 104.15 -F 56.60 ng/ ml bulunmus olup; ara-
larinda belirgin bir istatistiksel farkliik vardir (p<C0.001).

— Duyarlilik (sensitivite) ise, pre-operatuar serum sialik asit igin 9
20-100 arasinda, serum ferritin limitleri i¢in %, 10-100 arasinda defigmek-
tedir.

TARTISMA

Kanserls hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrast hiimoral ve hticresel immii-
nitevi inceleyerek prognoz ile olan ilgisinin ve prognostik bir indikator olap
olamayacaklarinin arastirtlmas: son yillarda pek ¢ok ¢ahismalara konu ol-
mustur. Kanserli hastalarda tiimor markerleri (belirtegleri) olarak adlandi-
rilan gesitli enzimler, hormonlar ve glikoprotein yapih molekiiller de bazen
spesifik birer parametre olabilmeleri yoniinden ayrica arastirilmaya baslan-
mustir (3, 4, 5, 6). Bazi tiimor markerlert herhangi bir tiimor tiriine spesifik
olmamakla beraber, tiimoral geligmenin temel indikatorii olabilmektedir.
Bu nedenle, kanser teshisine giderken yada tarama yaparken kullamlan bio-
kimyasal parametrelerin bu amaca ne ol¢lide yaradiklan gesitli organ grup-
larinda aragtirilmaya baslanmistir. Bag boyun kanserli hastalarda serum im-
munoglobalin deneyleri ile yapilan ¢galigmalarda IgA’'min tedavi dncesi Onem-
Ii derecede yiiksek oldugu, tedavi sonrasi kontrol grubuna gore disik oldu-
gu gosterilmistir (7, 8, 9, 10, 11).

Bag boyun kanserli hastalarda hiicresel immiinite ile ilgili olarak yapi-
lar galigmalarda da tedavi 6ncesi ve sonrasi hiicresel immiinitenin aragtiri-
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masi amaglanmistir. Bu konuda PPD dahil gesitli cilt testleri i¢in yiizde ora-
ninin tedavi 6ncesi ¥, 72 iken, tedavi sonras1 %, 82’ye yiikseldigi ve metastaz
varsa tedavi 6ncesi %, 62 gibi bir oranda bulundugu bildirilmigtir (12, 13, B).

Bir tiimor belirteci olan sialik asitle ilgili olarak akciger, meme, kolon
brong, ilirogenital sistem kanserlerinde aragtirmalar yapiimigtir. Bu sistem
kanserlerinde tamidan ¢ok hastahgin ileri takibinde ige yarar durumda bu-
lunmustur. (13, 14, 15, 16). Sialik asitin bas boyun kanserlerinde yada sade-
ce larenks kanserlerinde aragtinildigina dair literatiir bilgisire rastlamadik.
Bizim g¢alismamizda larenks kanserli grubun pre-operatuar serum sialik
asit diizeyleri ile kontrol grubu arasinda belirgin bir fark ¢ikmgtir. La-
renks kanserinde tanida, yayilim saptanmasinda ve tarama tetslerinde in-
dikator olabilecegi gorisiinti desteklemektedir. Habis tiimorli dokularin,
kimyasal olarak aktif olan hiicre yiizeylerinde sialik asitten zengin bir ta-
baka bulunasu ile sonuglar1 agiklamak miimkiindiir (17, 18).

Ferritin ise bir timor marker’1 olarak akciger ve bas boyun kanserle-
rinde arastiritmis olup, her ikisinde de artmis degerlerde oldugu bildiriimis-
tir (19, 20). Larenks kanserh olgularda pre-operatuar diizeyleri kontrol gru-
bundan daha yiiksek bulunmustur. Larenks kanserinde tanida, yaythm sap-
tanmasinda ve tarama testlerinde indikator olabilecegi gorigiinti destekle-
mektedir. Ferritin tiimor marker’i olmasi, bas boyun kanserli hastalarda
anlamli sekilde artmasina ragmen, diger tip solid tiimorlerde de benzer ar-
islar bulunmustur. Bunun yaninda bazi non-neoplastik hastaliklarda da
ferritin seviyesinin yiukselmesi, ferritir spesifikligini azaltmigtir.

Ferritin seviyeleri, sadece tiimoriin biiyliimesinin ilerlemesinden degil,
ayni zamanda timoriin yayginligimm artmasinda da yiikselir. Tedavi edil-
mis ve bes yill hastaliksiz donemi bulunan kigilerde, serum ferritin seviyesi
normal seviyesine iner. Fakat difer markerlerde de bahsedildigi gibi; serum
ferritin seviyesi, kontrol grubu diizeyine hi¢gbir zaman diigmez. Hastalar-
daki serum ferritin seviyelerinin gergek normal degerlerine diismemesinin
sebebi, baska primer kanser odaginin veya metastazlarinin bulunmasi, al-
kol ve sigaradir. Her popiilasyondaki genis serum ferritin seviye araliklart,
serum ferritin degerlerinin hastalarin tedaviye verdikleri cevabin 1zlenme-
sinde ardarda alinan numunelerle imkan verir. Ferritinin, timor nikst ve
metastazlarin olmasi durumunda predikator olup olamayacagini anlamak
icin de ileri galigmalar yapilmahdir (21).

Sialik asit infeksiyon hastaliklarinda, agir karaciger yetmezliklerinde-,
travmalarda yalanci pozitif sonug verebilmektedir. Yalanci negatif sonug
ise mikrometastazlarda, kan erin ¢ok kiigiik kaldiga darumlarda, kortikos-
teroid ve antikoagiilan tedaviler sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (22, 23).
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Bu bilgilere gore difer organ tiimorlerinde de benzer sonuglar verdi-
gine gore, serum sialik asit ve ferritin larenks kanserlerinde 6zgilliigii (spe-
sifitesi) bakimindan tartisilmaz denilebilir. Duyarhilik (sensitivite) ise preope-
ratuvar serum sialik asit duyarhilips 9% 20-100 arasinda, serum ferritin li-
mitlerinin duyarhlifn %, 10-100 arasinda degismektedir ve Olglilen degerlerin
yiiksek olmasi daha fazla duyarhlik orani gostermektedir.

‘Her iki parametrede yalnizca larenks ca i¢in 6zgilil olmak durumunda
degildir. Bu nedenle, klinik olarak larenks ca diiginiilen olgularda relatif
olarak yiiksek serum sialik asit ve ferritin olsa olsa klinik taniy: giiglendire-
bilir. Ote yandan, her iki indikator de post-operatuar ¢ok Snemli diigmeler
gosterdiklerinden, operasyondaki rezeskiyon basarisi ile birlikte uzak metas-
taz yoksa, prognostigin izlenmesi agisindan yararh olabilirler.

SONUCLAR

- Larenks kanserli olgularin pre-operatuar serum sialik asit ve ferritin
diizeylerinin kontrol grubundan belirgin olarak yiksek ¢iktig1 buna kargin
ayn1 olgu grubu post-operatuar kontrole gore yine yiiksek kalmakla birlikte
anlamli olmayan seram sialik asit ve ferritin diizeyleri verdifi saptanmistir.
Ayrica, olgu grubunun pre ve post-operatuar serum sialikasit degerleri
oldukca farkli olarak hesaplanmugtir. Bir bagka anlatimla, post-operatuar
devrede serum sialik asit ve ferritin diizeyleri ¢ok diguk bulunmugtur.

Sonug olarak, SSA ve SF diizeylerinin post-operatuar ¢ok 6nemlt dis-
meler gosterdikleri igin operasyondaki rezeksiyonun basarisi ile ve uzak
metastaz yoksa prognostigin izlenmesi agisindan yararl olabilecegi kanisina
varilmistir. '
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